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後大脳動脈の脳血管写的検討
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脳血管撮影は脳腫蕩，脳血管障害をはじめさまざまの頭蓋内疾患の形態的，ときには機能的
診断をする上に今や欠くことのできないものとなっている。 1927年， Egar Moniz が初めて
成功してから 40余年，手投，造影剤の改良， 麻酔の進歩に伴い， 近年ますます普及化の一途
をたどっており，この分野での研究も数多く報告されている。
しかしながら，従来後大脳動脈に関する報告はきわめて少ない。
今回は 1)正常剖検脳を用いてその走行を検討し， 2)正常脳血管写上， 後大脳動脈の計測
中
を行ない，その正常値を求め， 異常例での測定値と比較し， 今回得た正常値は診断上きわ3)
めて有用で、あることが明らかにされた。すなわち， 
1)正常脳血管写をもとにして後大脳動脈の走行を検討し， 計測し， その正常値を求めた。
その結果は Table1 のごとくである。中脳片側幅， P2-T・L間距離については 10才未満群
は成人群とは明らかに異なっていた。 また， アンギオグラフ上の前後像の値は実際の 40%ほ
ど拡大されている。 
2)異常群では，
中脳付近腫、虜では四丘体槽片側幅が増大しており，腫療による圧排を思わせる。 
11 第4脳室内腫蕩では中脳水道以上の拡大の程度により前後像における各値は異なって
くるものと思われる。側面像においては上方凸形に伸展している。 
ii水頭症では交通性か非交通性かを鑑別する上に後大脳動脈はきわめて大きな意義をもっ
ものと思われる。 
Keywords: 後大脳動脈，脳血管写，椎骨動脈写。
略語一覧 Pl~九:後大脳動脈， T-L線:トルコ鞍結節とラムダを結ぶ線
ないためであろう。そのためには現在まで、検討されるこ
はじめに とがすくなかったものであろう。
脳血管写上，後大脳動脈に関する充分な計測は従来ほ しかしながら，第 3脳室後壁や松果体部を含めて中脳
とんどなされていない。その理由の一つには，その走行 を占拠する腫療とか脳水腫の場合には後大脳動脈の偏位
にかなり variationがあること，また一つには，脳腫虜 がすくなからず意義をもつことがある。そのような症例
例ではそれが天幕上であれ天幕下であれ，いずにしても での偏位の程度を知るためにも，また偏位そのものの有
後頭葉腫蕩などの一部のものを除いては，前ないし中大 無を知るためにも，標準値が必要となってくる。
脳動脈，あるいは後下小脳動脈などと異なり，後大脳動 そこで今回はまず 
脈の場合その偏位が第一義的な意義をもつことが少なく 1) 正常剖検脳について後大脳動脈各測定部位におけ 
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る計測を行ない，
ついで頚動脈写および椎骨動脈写よりえた後大動脈像
について 
2) 正常例に種々の計測を試み，標準値を算出し， 
3) つぎ、に中脳付近腫虜，第4脳室腫蕩，脳水腫など
の異常例について検討した。
その結果，二，三の知見を得たので報告する。
資料および成績
1.解制学的検討 
Table 1 に示すように， mass lesionが否定され，死
因が脳疾患以外であった例について検討した。計測する
ために脳は上丘の高さで切断した。
脳底動脈から後大脳動脈が左右2本に分かれるが，そ
こから後交通動脈が合流するまでおよそ 5mmから 10 
mmくらいであり，この部分を Kaplanl)は mesence-
phalic arteryと命名している。同部の脳血管写上の略
符は原ら 2)によれば，脳底動脈の末梢であるとの考えか
らB4とし， Krayenbuhlら3)は後大脳動脈起始部とし
て P1 と付している。 この部分より数本の視床穿通動脈
を分i肢している。それから天幕縁のやや上方を海馬回正
中面に沿って後走する。 cruralcisternをはさんで大脳
脚をめぐる部分では cruralcistern がきわめて狭いた
め Table1に示すように後大脳動脈と大脳脚間はせい
ぜい lmmないし 2mmくらいにとどまっている。た
だ 1例 (Case12)の海馬田下面を通っているため， 中
脳外側から後大脳動脈まで 4.5mmと大きな値をとった
症例があった。この走行は variation であって臨床上
なんら意義がないものである。大脳脚をまわる後大脳動
脈はほとんどの症例で下方に凸形をなしている。この部
分が直線状をしているものは 3例にすぎず，上方に凸形
をしているものは l例もみられなかった。また前述の海
馬田下面を走っているCase12ではいちじるしいU字形
をしている。後大脳動脈がほぼ大脳脚外側面に達すると
ころで lateraloccipital arteryと medialoccipital 
artery に分岐する。 この分岐部にいたるまでの聞に本
幹からは後脈絡叢動脈をはじめ海馬回，側頭下面前部，
外側膝状体，視床枕などに小分枝を出す。またこの分岐
部は海馬回のほぼ中央に相当している。大部分の症例で
は前述の大脳脚外側面で分岐していたが4例では，外側
面を越え迂回槽にはいり正中線方向にその走行をかえて
から分岐していた。 lateraloecipital arleryは外側方
へ向かい， 2本から 4本に分かれて側頭葉後半下面，後
頭葉寄隆部に至る。一方， medial occipital artery は 
Measurement on autopsie's cases 1.Table 
Case Age 
P. C. A. to 九 in quadrigeminal Maximum distance Midbrain between P.C.A. to Sex width midbrain cistern to midline midlineR. L. R. L. R. L. 
pzR-c. oriagulation 
L. 
2 
3 
4 
18 
24 
25 
30 
おf 
F 
M 
M 
32mm 
30 
28 
40 
Omm。。 。 。 。 
4mm 
5 
8 
4 
9 
4 
16mm 
12 
14 
20 
14 
20 
Upward 
concave 
Upward c. 
Upward c. Upward c. 
U pward c. U pward c. 
5 37 F 28 2 4 4 14 14 Upward c. Upward c. 
6 
7 
8 
9 
40 
50 
50 
53 
M 
F 
M 
M 
40 
34 
28 
33 
2。 。。 。 
8 
7 
6 
8 
6 
5 
8 
21 
17 
14 
17 
10 
Straight 
Upward c. Upward c. 
Straight 
10 
11 
55 
59 
乱f 
F 
34 
24 
2。 。 8 8 8 8 19 12 18 12 Upward c. Straight Upward c. Upward c. 
12 
13 
61 
62 
M 
M 
28 
30 
4.5。 8 5 7 5 18 15 15 U type Upward c. Upward c. 
14 63 F 30 2 8 8 15 Upward c. 
15 
16 
17 
18 
66 
66 
78 
86 
F 
F 
M 
M 
30 
32 
28 
30 
。 
。3 
7 
5 
5 
7 
5 
5 
16 
15 
16 
15 Upward c. Upward c. 
Upward c. 
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側頭葉内面で迂回槽さらに四丘体槽の外側方を後走す
る。その間，視床枕の下方を通るが，その後下端は上丘
外側の位置に相当する。また，この部位では上記の動脈
はかなり正中線に接近してそれから側方ないし後方に向
かい，後頭葉下面，後頭葉極へ達する。この正中線に最
も接近する部分から正中線までの距離を測定した。とこ
ろがこれにはかなり個体差があり 4mmから 9mmの聞
に分布していた。
以上の解剖学的検討から脳血管写上の後大脳動脈を計
測するには， 
1) crural cisternの幅はきわめて小さいので， 後大
脳動脈と正中線開最大距離は中脳の片側の幅をあらわす
ものである。 
2) medial occipital artery が視床枕後下方， 上丘
外側方で最も正中線に接近する部分と正中線聞の距離は
四丘体槽の片側の幅とすることができる。 
3)後大脳動脈は天幕上容積の変動， 中脳の変形， 天
幕下腔容積の増大など諸種の原因による海馬回の移動に
伴って可動する。その際の指標としては medialoccipi-
tal arteryと lateraloccipital artery の分岐点がよ 
、。U
2. 脳血管写的検討
。.対象および方法 
1967年 1月より 1970年 6月までの入院患者， 1968年 
10月より 1969年5月まで、の外来患者について施行され
た頚動脈写，あるいは Seldinger氏法による経股動脈
椎骨動脈写上，後大脳動脈が造影されていて，かつ異常
所見を認めず，正常血管像と思われる 160例を対象とし
た。
年令構成は Table2に示すとおりである。最若年者
は 10ヵ月，最高令者は 68才である。 160例の臨床診断
は Table3に示した。 ここでの頭部外傷例は急性期を 
Table .2. Age distribution 
Age in years 1 Male I Female.rTo凶 
Under 9 12 17 29 
10 to 19 16 15 31 
20 to 29 13 12 25 
30 to 39 24 9 33 
40 to 49 10 1 21 
50 . to 59 9 5 14 
Over 60 3 4 7 
Total 87 0 3a e a  e
F O  nUc噌 EEA0 3  『 ， ，  
Table 3. Clinical diagnosis 
Clinical diagnosis No. of cases 
442834433 
Epilepsy 27 
Migraine 5 
Head injury 23 
Cerebro-vascular insu伍ciency 16 
Cerebral arteriosclerosis 4 
Subarachnoid hemorrhage 6 
Aneurysm，A-V malformation 14 
Suspected brain tumor 
'iqL
Pseudotumor cerebri 
Intraorbital tumor 
Degenerative disease 
Retrobulbar neuritis 
Mental Retardation 
Cervical lesion 
Neurosis，Psychosis 
Others 
Total 160 
経過したあとのものであり，動脈癌，動静脈奇形例は元
来主幹動脈に偏位なく後大脳動脈領域以外のもので，か
つ術後追跡調査中施行したものである。脳腫蕩の疑いと
いう症例も脳波，脳血管写，脳スキャンニングで腫蕩を
否定されており，本来しかるべき診断名に変更されるべ
きであるが，いずれも外来患者であるため外来診断名の
「脳腫蕩の疑い」をそのまま用いた。
撮影方向はフィルム焦点間距離は 1m，前後像では水
平面に対し 270足方に向かつて入射して撮影した。 
b.測定部位 (Fig.1) 
解剖学的検討の項を含め，ここに記載する後大脳動脈
の各部分，分枝に関する名称の大部分はKrayenbuhlら
の命名を使用した。
前後像 
1)片側中脳幅 (Angiographicunilateral width of 
the midbrain)一大脳脚をめぐる circular segmen t 
(P2) で正中線からの最大距離 
2)片側四丘体槽 (Angiographic unilateral width 
of the quadrigeminal cisternn)-medial occipital 
artery (P4) の caIcalinebranch，occipito・temporal 
branch分岐点付近またはその直後で正中線開との最小
距離
側面像
まず T・L線3) (トルコ鞍結節と Lambda を結ぶ線)
を基準として，
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Fig. 1 Points of measurement 
Table 4. Angiographic uni1ateral width of midbrain (A-P view) 
一一一一一一一一一一-一一一-一~一 
Age group --------一-1| 
Under 9 2 2 3 2 2 4 2 2 22 
10 19 2 3 3 6 4 2 24 
20 29 2 3 4 5 2 2 4 25 
30 39 3 3 4 13 3 8 7 46 
40 49 3 5 2 6 2 3 26 
50 59 2 4 2 4 2 18 
Over 60 3 7 
Pl' P2 ; circular segment 
P3 ; lateral occipital artery 
a. anterior temporal artery 
b. middle temporal artery 
c. posterior temporal.artery 
3) P2-T・L間距離 (P2-T・L distance)-P3' P4分岐
点と T.L線までの距離 
4) P4-T・L間距離 (PcT・L distance)-脳血管写上
九は T・L線と一定の関係にあるか否かを検討するため
に， P3，P4分岐点より民上 2cm末柏、に点をとり， そ
の点よ T・L線までの距離を求める。 
3)，4)いずれも測定部位が T・L線より上方にあれば 
(+)，下方にあれば(-)の記号を用いた。 
5)P2の形状

以上の 5項目について検討した。
 
C. 成績 (Table 4，...8) 

以下各計測結果について最大値，最小値，平均値， 
Xfx 
標準偏差について計算した。平均値 M=-N一，標準偏 
P4 ; medial occipital artery 
d. occipitotemporal artery 
e. calcaline artery 
2 
S=i.JXf(d')2ー 笠fd')'\I~.I'~/ N ，また正常値は M土Sとし 
N-l 
た。 
1)中脳片側幅 (Table4) 
フィルム上この値を求めることは，いずれの症例でも
きわめて容易である。 Table4，Figure 2からも判るよ
うに， 10才以下の群では他群に比しその値はやや低い。
また，両側造影されている特例について検討すると，
左右同値を示した症例は 14例 (29.1%)にすぎない。左
右の値の差をみると， その差が lmmのもの 9例， 2 
mmのもの 7，3mmのもの 7，4mmのもの 3，5 
mmのもの 3，6mmのもの 3，7mmのもの lであ
る。差が 3mm以内であればフィルム読影に際し，肉眼 
Total cases 1 2 1 4 8 13 9 22 35 15 22 15 11 0 3 3 1 1 2 1 168 
M: 21.4mm S: 3.2mm 
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Tab1e 5. Angiographic uni1atera1 width of quadrigemina1 cistern (A-P view) 
瓦ぷ仁」土|23456789101 1213141516|Toω … 
Under 9 3 2 2 4 2 18 
10 19 2 3 3 3 2 2 2 2 24 
20 29 2 2 4 3 4 2 3 25 
30 39 3 5 7 4 2 8 4 2 2 2 42 
40 49 3 2 2 2 7 3 2 25 
50 59 2 2 2 3 2 3 2 17 
Over 60 2 7 
Tota1 cases 2 5 9 7 14 9 17 
M: 9.1 mm S: 3.3mm 
的にはほとんど左右差を感じさせない。そこで左右差3 
mm以内のものを集計すると 37例 (77%) で大半はフ
ィルム読影にさいし，差を感じさせない範囲にあること
が判る。平均値 21.4mm，最大値 31mm，最小値 13mm，
正常値 17.2mmから 25.6mmである。 
2)四丘体槽片側幅 (Tab1e5) 
P4の ca1carinebranchと occipitotempora1branch 
の分岐部付近の最小距離は比較的判定しにくい場合があ
る。すなわち，上小脳動脈の vermianbranchを見誤っ
たり，最小距離を求めるあまり測定部位が ca1carine 
branchの末柏、部分に及んで、しまうおそれもあるので，
その点注意しなければならない。また，測定しえたとし
てもかなりのばらつきがある。なお，この値と中脳片側
幅との相関関係は認められなかった。この値は年令によ
る変動も認められなかった。平均値 9.1mm，最大値 16 
mm，最小値 2mm，正常値 5.8mmから 12.4mmであ
る。 
3) P2-T・L間距離 (Tab1e6) 
この計測に際して測定結果が不正確になるのを避ける
16 19 18 16 8 7 8 3 I 158 
ため両側外耳孔のズレが 10mm以上のフィルムは除外
した。 
Lambdaのとり方は人宇縫合が頭蓋骨内板と会う点
を用いた。 しかし，高令者では人宇縫合が不明確で、 
Lambdaが決定不能のため， T.L線のひきえない症例
が少数ながらあった。今後はそのような症例の Lambda
の決め方になんらかの工夫が必要であろう。椎骨動脈写
の場合はほとんどの症例で両側の後大脳動脈が造影され
ている。この場合の側面像では当然のことながら， 2本
の後大脳動脈の左右の鑑別は困難である。左右の 2本が
ほとんど I本に造影されていることは少ない。すなわ
ち，計測値は左右おのおの幾分かは異なっている症例が
多く，の形状は左右で基本的には違っていなかった。そ
のように両側造影例を含めて 162のフィルムでみると，
まず多くの症例では T・L線の下方にあり， T.L線の上
方にあるものはわずか 6%にすぎない。そして Tab1e6 
にみるように， 10才以下群では，より T・L線に近くな
ることが判る。平均値 -3.9mm，最大値+5mm，最小
値一1mm，正常値 -6.8mmから-l.Ommである。 
Tab1e 6. P2-L-T distance (Latera1 view) 
~ mm 
. ~Age group~1 
I (Under T-L line) (Ov
ー -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 11 0 
er T
1 2 3 
p aAT -L line) n a  e QOp u  a' E E - -a4 a i wOT 
Under 9 
10 '" 19 
20 '" 29 
30 '" 39 
40 '" 49 
50 '" 59 
Over 60 
2 2 3 2 4 4 
3 4 4 4 2 4 2 
8 2 4 5 
2 3 3 5 4 1 3 
4 2 2 2 6 
3 2 2 3 
3 
5 
3 
2 
2 
2 
25 
30 
36 
25 
24 
15 
7 
162 3. Tota1 cases 3 3 1 10 1 13 24 15 27 20 9 14 7 
M: -3.9mm S: 2.9mm 
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Table 7. P4-T-L distance (Lateral view)二ヱ日 (山 T-Lline) 十 tLlinei Total cases-10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2ー 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Under 9 3 2 1 422 2 19 
10 19 3 4 4 141 22 
20 29 3 5 225 1 4 1 26 
30 39 2 2 6 3 7 321 122 32 
40 49 2 3 5 3 4 3 2 2 27 
50 59 2 2 2 2 1 2 15 
Over 60 2 6 
To凶…| 3 4 3 5 13 20 14 16 1 14 8 17 5 8 4 147 
M: -1.5mm S: 3.6mm 
(+)は T・L線上方， (ー )は T・L線下方を示すこと
は前述のとおりである。 
4)P4-T・L間距離 (Table 7) 
側面像でみる九は小さな蛇行をくりかえす。 したが
って，計測点がカーブの頂点にある場合とその底部にあ
る場合もあるため，その値はばらつきが大きくなる。平
均値ー1.5mm，最大値 +10mm，最小値ー10mm，正
常値 -5.1mmから +2.1mmである。 
5) P2の形状 (Table8) 
側面像における P2 の形状をフィルムにより読影し，
その型を 4つに区分した。すなわち， 下方凸型，直線
型，上方凸型，波型である。この際後交通動脈および後
大脳動脈の P1は含まないように読影上充分注意した。
その結果は Table8のとおりであるが，下方凸型が各
年令層にも最も多い。他の 3型ははるかに少なく，上方
凸型はせいぜい 5%程度である。高令者群では下方凸型
以外が著しく少ないが，年令増加に伴う動脈硬化の部分
現象である蛇行がこの部分では認められない点に注目す
べきであろう。 
Table 8. P2 
3.異常群 
a. 中脳付近腫蕩 (Table9，Fig. 2) 
天幕上腫蕩，天幕下腫療ともに後大脳動脈に偏位をき
たしうるが，その場合多くは随伴する変化であることは
すで、に述べた。それに反して中脳付近腫蕩では後大脳動
脈領域の偏位，深部静脈の変化がおもな変化になりうる
ので，特に後大脳動脈主幹の変化をとりあげてみる。 
1967年 1月より 1970年 6月までに経験した中脳およ
びその付近の腫虜で脳血管写上検討に充分な症例は 7例
である。 Table9にみるように 7例の年令，診断名は多
彩である。その値を前述の正常例の計測値と比較してみ
ると，前後像では中脳片側幅は増大しないが，四丘体槽
片側幅は著明に拡大し，正常平均値を 9mmも大きく上
回る値を示している。これは腫易自体によって外方に圧
排されているものと思われる。前後像における後大脳動
脈の形状は， P4は円弧状に伸展， 偏位している。側面
像では全体の形状は多くの症例で伸展しており，P2も直
線型をとるものが多い。また，P2-T・L間距離， P4-T・L 
configulation 
二ょJUUpward Concave ('-' ) Straight (- ) Downward Concave 1へlaved (-) ('") Total 
Under 9 19 (3.71%) 
10 '" 19 19 (61.3グ) 
20 '" 29 18 (66.7グ) 
30 '" 39 27 (75.0/;) 
40 '" 49 23 (82.1グ) 
50 '" 59 13 (81.3グ) 
Over 60 7 (87.5ク) 
To凶 126仰%) 
3 (11.5%) 
7 (22.6グ) 
3 (11.1グ) 
6 (16.7グ) 
3 (10.7ヶ) 
I22 (附%) I 9 (5.2%) 
3 (11.5%) 1 ( 3.9%) 
1 ( 3.2ク) 4 (12.9%) 
3 (11.1グ) 3 (11.1グ) 
2 ( 5.6ク) 1 ( 2.8グ) 
2 ( 7.1ク) 
3 (18.8グ) 
1 (12.5グ) 
I15 (8.7%) 
26 (100%) 
31 (100グ) 
27 (100ク) 
36 (100ク) 
28 (100グ) 
16 (100グ) 
8 (100グ) 
I172 (的)
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Table 9. Midbrain tumor 
P4 -TLluml 叫 1hEI W1抽 1 Confi:~lation 1い LC蹴 1Age 1Sex 1 Diagnosis of Midbrain lof quadrig. cist.1 gu
K. K. 37 F Tentorial menlnglOma 
1. R. 12 F Unclassified 
T. K. 9 M Pinealoma 
N. J. 13 M Pinealoma 
Y. S. 58 M Midbrain glioma 
F. N. 19 M Pinealoma 
S. H. 9 M Pinealoma 
23mm 
27 
22 
20 
20 
24 
22 
22mm 
21 
15 
15 
18 
17 
18 
Downward 
concave 
Straight 
ロ 1m 
- 6 
- 9 
Straight -10 - 9 
Straight 
Upward 
concave 
Straight 
- 9 
- 8 
-10 
- 6 
- 5 
-10 
Straight - 3 - 3 
Table 10. IVth ventricle tumor 
n s  eac 
1. H. 
Y. Y. 
gb eA 
9 
17 
n m  
恥 f 
F 
I Unil. width 
Diagnosis ~t~idb~~i~ 
Medulloblastoma 21 mm 
Astrocytoma 24 
I Unil. width I PO I ~ ~T I 
Iot~~~drViV~~~ist.1 Co凶 gula山 1 I P2-TL I P4-TL 
12mm Downward + 5 + 6concave 
20 1/ - 5 - 5 
1. R. 
I. S. 
8 
13 
M 
M 
Medullo blastoma 
Medulloblastoma 
20 
22 
16 
12 
か 
り 
+ 1 十 3 
v a u ea npuM 2 1.8 15.0 1/ 
Table 11. Results 
1 Angiographical data 
Minimum I Mean I Standι而 Normal 
(mm) I(mm) (mm) I (mm) 
A. Unilateral width of 
midline 13 21.4 3.2 17.2，-， 25.6 
B. Unilateral width of 
quadrigeminal cistern 16 2 9.1 3.3 5.8，-， 12.5 
C. P2-T-L distance + 5 -11 -3.9 2.9 I -6.8，-， -1.0 
D. Ps-T-L distance 
1 Autopsie's data 
E. Unilateral width of 
midbrain 
F. Unilateral width of 
quadrigeminal cistern 
21 
9 
10 
4 
15.5 
6.4 
2.5 
1.5 
13，-， 18 
4.9，-， 7.9 
111 Angiographic unilat. width of midbrainXO.72=autopsie's unilat.. width of midbrain 
Angiographic unil. width of quadrig. cist. XO.70=autopsie's unil. width of quadrig. cist 
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間距離が T・L線下方にいちじるしく増加している。 こ
れは症例が中脳でもどちらかといえば天幕上に属するも
のであり，天幕切痕ヘルニアのあらわれかとも考えられ
る。 
b. 第 4脳室腫療 (Table10，Fig. 3) 
同期間内に入院した第 4脳室を閉塞した腫蕩で，脳血
管写上検討に足る症例は 4例である。計測値をみると前
後像での中脳片側幅は 20mmから 24mmの間にあり，
特に増大していない。しかし，四丘体槽片側幅は 12mm
から 20mm，平均 15mmとさまざまな値を示してい 
mm 
l'5 
24 
23 
22 
21 
。 。20 
19 
。 
る。これは腫蕩が中脳水道へ侵入しているにせよ，第 4
脳室内に限局しているにせよ，中脳水道以上の脳室系の
拡大の程度によって異なるものと思われる。すなわち，
中脳が著しく拡大していると中脳片側幅が増大してく
る。さらに中脳付近腫療と異なる点は側面像において後
大脳動脈は著しく上方に凸形に伸展し，かっ， T・L線
より多くは上方に位置することである。これは後頭蓋商
容積が著しく増大していることの表現である。 
c.水頭症 
1)交通性水頭症 (Fig.4) 
。
。
。。

。

。
。 。
。18 
17 。

。
15 
。
14 
Years 
8 9>1 4 
mm 
P2-T-L distance 
above T-L Line 
5 I 。 
4 i 
。
。
。。
。。。
。 。 。-2 
-3 
-4 。
。
。
 。
 
。 。

。 。 。 。5ー
。-6 
YearsUnder T-L Lin巴 一 一一一一一一一一一
>1 2 4 6 8 9 
Fig 6. Unilateral width of midbrain 
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中脳片側幅，四丘体槽片側幅ともに増大している。症
例の値はそれぞれ 32mm，24mmである。中脳水道の
拡大による中脳の全般的増大のためであろう。 
2)非交通性水頭症 (Fig.5) 
モンロー孔閉塞症および中脳水道部および中脳水道前
部閉塞例では前大脳動脈の unrollingと中大脳動脈の
側方変位があり，著明な脳室拡大を思わせる。しかし，
後大脳動脈は各値とも大きくなく，中脳水道の拡大があ
るとは思えない。気脳写では第 3脳室が造影されず，手
術により第 III脳室内の頭蓋咽頭腫によるモンロー孔閉
塞を確認した。
考 案
後大脳動脈の示す偏位については，以前から天幕切痕
ヘルニアの際の下方および内方偏位，後頭葉腫蕩におけ
る側面像にみられる P3，P4の離開が知られている。さ
らに脳水腫，視床腫蕩，中脳腫虜の際は迂回槽の外方偏
位，すなわち，同部に存在する後大脳動脈をはじめ上小
脳動脈，前脈絡叢動脈，後脈絡叢動脈，脳底静脈の外方
偏位， 伸展として脳血管写上表現されると Rosenら4)
によって述べられている。さらに近年 Seldinger氏法な
どの技術面の改良と麻酔の進歩に伴い，一層推骨動脈写
を容易にし， 小児にさえも広く行なわれるようになっ
た。そして脳血管写による脳水腫の際の閉塞部位診断に
後大脳動脈の意義が強調されている九
しかるに，基準とすべき正常血管写における後大脳動
脈に関する報告は従来きわめて少ない。
まず，頚動脈写による後大脳動脈の造影率は Engeset
めは 23.5%，Krayenbuhlら7)は25ないし 30%，Saltz・ 
man8)は連続血管写では 58%に認められたと述べてい
る。 ところが， 今回問題の正常走行に関しての文献は 
Chrastら9)および Krayenbuhlら3)の2者にとどまる。
前者は Nasion-Processusalae parvae Linieを側面像
における後大脳動脈の偏位の有無を判定するさいの基準
線として有用であると述べており，後者は後大脳動脈の
正常走行は側面像においては T・L線にほぼ一致すると
述べている。また，本邦における後大脳動脈の血管写に
関する研究はなく，最近の教科書川 11)でも， Krayen-
buhlの方法を引用するにとどまっている。いずれにし
ても，それ以上詳細な記載がなく，中大脳動脈における 
Taverasらの行なった計測に比しきわめて粗雑であると
いわねばならない。上記基準線であるが， Chrastらのい
う Nasion-processus alae parvae線はきわめて容易
に設定しうるが，後大脳動脈が末梢へゆくにつれてこの
線との距離が生じ， それが測定上の難点となる。また 
T・L線も前述のように，高令者では Lambdaが不明確
な症例もあり，今後なお改善の余地があるものと思われ
る。また，近年 Bergstromら12)は小児について T・L
線を用いて計測した結果， P2-T. L distanceは6才以下
は T・L線の上方に，すなわち， プラスに， 7才以下で
マイナスになると述べている。しかし，今回の集計結果 
(Fig. 6)では，ほとんどの症例が T・L線以下にあり，
彼らとは値を異にしている。 
Fig. 6でみるように， 9才以下ではいずれも平均値よ
り大きい値をとっていること，および Fig.6に示すよ
うに， 前後像における中脳片側幅は年令とともに増大
し8，ないし 9才で平均値に達している事実から，いわ
ゆる vascularpatternが成人型を示すのは 8，. 9才か
ら10才代前半にかけてであろうと推定できlる。
つぎに，剖検脳における片側中脳幅，片側四丘体槽幅
の値と脳血管写上の値を比較してみると，脳血管写上の
値が，大きく前者のそれを上回っている。この原因は撮
影時の条件によるものが大部分を占めていると思われ
る。フィルムに対し 63。で入射する点と，頭蓋固定用の 
pillowを使用するため頭蓋後端とフィルム面に約1.5cm
の空聞があることによって拡大されるものと推定され
る。そうすると脳血管写前後像で得られるそれぞれの値
は実物の約 40%拡大されていることになる。いいかえ
ると，脳血管写で得たおよそ 0.7倍したものが実際値で
あるといえよう。
(稿を終わるに当 Tこり， と指導， L:'校闘をいただい
た松本酔教授，牧豊助教授に対して厚く御礼申しあ
げます。) 
SUMMARY 
Carotid angiography has become an established 
and increasing popular procedure in neuroradi-
ological diagnostics for the disease of the central 
nervous system. 
For diagnostic purposes，most of the emphasis 
has been placed on changes in anterior or mid-
dle cerebral artery and very few reports has 
payed the attention to the posterior cerebral 
artery. 
This paper is presented to emphasize the im嗣 
portance of change in the posterior cerebral ar-
tery. 
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1) At first，post-mortem study of the config-
uration of the posterior cerebral artery was car-
ried out. And in order to determine the dis-
tance of the posterior cerebral artery from 

the midline，several points of the artery were 

selected (see Fig. 1). These measurements were 

done in normal brain and the average values for 

each points were obtained (Table 1). 

2) In normal angiogram of strictly selected， 

the con白gurationand the distance of the pos・
 
teri or cerebral artery from the midline were 

measured and normal value were also determined 

(Table 11). 

Between the groups of less than and more than 
ten-year-old，there were distinguished deference 
in the width of midbrain in anterior posterior 
view and P2-TL (between the tuberculum sellae 
and lambda) distance in lateral view. 
3) In pathological angiogram 
i. Adjacent tumor of mid-brain always show-
ed the increase of width of quadrigeminal cistern 
due to com pression of the artery. 
i. In intra-IVth ventricle tumor，the width 
of mid-brain seemed to depend upon the degree 
of the dilatation in the upper portion of the 
aqueduct，but in the lateral view P2・con白guration 
usually showed streched upward concave. 
ii. The configuration of the posterior cere-
bral artery seemed to have a significant meaning 
to determine whether communicating or non-
communicating hydrocephalus. 
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405 中田論文付図(1 ) 
Fig. 2 Pinealoma 9 years old M. 
A: 22mm，B: 18mm. C: -3mm，D: -3mm 
A: Unilateral width of midbrain 
B: Unilateral width of quadrigeminal cistern 
C: P2-T-L distance 
D: P4-T-L distance 
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Fig. 3 Astrocytoma 17 years old F. 
A: 24mm，B: 20mm，C:-5mm，D: -5mm 
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中国論文付図 (lll)
日 YJtatinghydrocephalus 
Fig.4 Commu山二 old10.・
9 year'お 
A: 32 I1lI1l 
B: 24 I1lI1l 
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Fig. 5 Non communicating hydrocephalus 

5 years M. 

A: 18mm， B: 5mm 

